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DKK 2014 Berlin  
Bis zu 80% der KrebspatientInnen betroffen            

 > nach Op., CTx, RTx, AHT  
Bartsch H, 31.Deutscher Krebskongress 2014, 19.2.-22.2., Berlin, Supportiv-/Palliativtherapie 

 

Häufigste Diagnose in onkolog. Rehabilitationszentren 
• Im Belastungsranking noch vor körperlichen, seelischen Problemen 

und Schmerz  

 

Multimodale Behandlungsbedürftigkeit  
• ≥ 4/10 Punkten auf „Fatigue-VAS“ 

• > 6 Monate = chronische Fatigue 

• Ausschluss primärer Ursachen                                             

               (Anämie, SD-Unterfunktion, Schlafstörungen, Schmerz,  

    Depression).   
Heim ME, 31.Deutscher Krebskongress 2014, 19.2.-22.2., Berlin, Supportiv-/Palliativtherapie 
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http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2012.04.021


DKK 2014 Berlin  

Aktuelle Metaanalysen bestätigen die Wirkung von Bewegung 

und Sport bei Fatigue: 

 

•  Minderung von Fatigue (p<0.05) 

•  Steigerung der Muskelkraft (Arme u. Beine, p<0.00001) 

•  Zunahme der fettfreien Köpermasse (+1,1 kg, p<0.0001) 

•  Abnahme d. Anteils an Fettmasse (-2.1%, p=0.003)  
 

  

Strasser B et al. Impact of resistance training in cancer survivors: a meta-analysis. Med Sci 

Sports Exerc 2013; 45:2080-2090 
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http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2012.04.021


Zeitpunkt ? 

So früh wie möglich, aber zu jeder Zeit sinnvoll! 

 

Trainingsbeginn* während der Tumor-Therapie: 
 Positive Effekte auf Fatigue, LQ, Rollenfunktion, soziale Funktion, 

 Depression, Angst, Schlaf. 

 

Trainingsbeginn* nach Abschluss der Tumor-Therapie: 
 Positive Effekte auf Fatigue, LQ, Angst, Schmerz, Depression, 

 emotionale Funktion, soziales Wohlbefinden. 

 
* Walking, Radfahren, Krafttraining, Yoga oder Kombination 

 
Mishra SiI et al. Exercise interventions on health-related quality of life for people with cancer 
during active treatment. Clin Otolaryngol 2012;37;390-392 
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http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2012.04.021


Ausdauer oder Kraft? 

Unklar! 

 

Moderates Krafttraining besser als leichtes Kraft- oder 

Ausdauertraining bei Mamma- und Prostata-Ca. 
Brown JC et al. Efficacy of exercise interventions in modulating cancer-related fatigue among 

adult cancer survivors: a meta-analysis. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2011;20:123 

  

Ausdauertraining besser als Krafttraining 
Cramp F, Byron-Daniel J. Cochrane Database Syst Rev 2012; 

 

 

> Offenbar profitieren PatientInnen mit soliden Tumoren eher 

als Betroffene mit Leukämie. 
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http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2012.04.021


QiGong Studie 

N=137, Intervention vs. Wartelisten-Kontrolle  

 

Intervention:  

• 5 Wochen: 5x2 QiGong-Trainingssitzungen 

• 12 Wochen: selbstständiges Üben 

 

Sign. Reduktion von  

•  Gesamt-Fatigue-Score  

•  körperlichem Fatigue-Score  

• Depressions-Score 

 
Chan JS et al. Effects of qigong exercise on fatigue, anxiety, and depressive symptoms of 

patients with chronic fatigue syndrome-like illness: a randomized controlled trial. Evid Based 

Complement Alternat Med. 2013  
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=He%20XR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23803081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=He%20XR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23803081
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2012.04.021


DKK-Berlin 2014 

Praktische Empfehlungen  

Multimodales Konzept 

 

• Schulung, Psychoedukation, Entspannungstraining   

  Ernährungsberatung und sportliche Betätigung. 

 

• Niederschwelliger Start und langsame Belastungssteigerung 

 

• Berücksichtigung der individuellen Leistungsfähigkeit               
   (Alter, Tumorentität, Risikofaktoren)  

 
Heim ME, 31.Deutscher Krebskongress 2014, 19.2.-22.2., Berlin, Supportiv-/Palliativtherapie 
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• gezielte Beratung/Information über CRF, Entlastung der Patienten, Identifikation adaptiver und maladaptiver 

   Einstellungen, Abbau von Ängsten, Hilfen beim Umgang mit Stress und erlebten Belastungen, Förderung aktiver 

   problemzentrierter Verarbeitungsstrategien, Erlernen von Kontrollmöglichkeiten 

Nichtmedikamentöse Behandlung der CRF 

8 28.04.2014 

Sport/Bewegung 
• mehrmals wöchentliches Ausdauer- und Krafttraining bei moderater  Belastungsintensität, je 30–45 min.,     

  langsame Steigerung der Intensität, individuelle Anpassung der Übungen 

Psychoedukation, kognitive Verhaltenstherapie 

Aktivitäts- und Energiemanagement 
• Einteilen von Kräften, Aufgabenplanung, Einlegen von Pausen und Ruhephasen, Maßnahmen zur    

  Gesundheitsförderung 

Entspannungstechniken, Achtsamkeit 

• Progressive Muskelrelaxation, Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR) 

Markus Horneber et al. Tumor-assoziierte Fatigue Epidemiologie, Pathogenese, Diagnostik und Therapie. Deutsches Ärzteblatt | 

Jg. 109 | Heft 9 | 2. März 2012 



1) Vor-Diagnostik: internetbasierte Fragebögen zu Anamnese, Vorbehandlung, 

Fatiguesymptomen, Lebenszufriedenheit 

2) Abklärung primärer Ursachen wie Schlafstörungen, Schmerz, Depression. 

Aufklärung über CRF. 

3) Planung: Bewegung, Entspannung/Stress-Management, NHV, Ernährung 

4) Klärung der Vorerfahrungen und Vorlieben von Bewegung und Sport 

5) Ausschluss von KI eines Bewegungstrainings 

6) Konditionstest mit dem 6 Minuten Gehtest vor und nach Training 

7) Teilnahme an Praxisseminar „Lebensstil und Gesundheit“ im KoKoNat 

ProphylaxeCenter 

8) Angebot zur Teilnahme an ärztlich geleiteten Qigong Kurs 

9) Durchführung von komplementärmedizinischen, individuellen Therapien 

10) Fortlaufende Dokumentation des Verlaufs im Gesundheitsportal und 

regelmäßiger Kontakt mit Arzt/Ärztin und GesundheitsCoach 

 

Multimodales KoKoNat-Konzept  
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Absolute Kontraindikationen 
• akute Erkrankungen  

• akute Schübe beziehungsweise Dekompensation bei chronischen Erkrankungen  

• Fieber > 38 Grad  

• Schmerzen  

• unzureichend eingestellter Blutdruck bei Hypertonie  

 

Relative Kontraindikationen 
• Anämie < 8 g/dL  

• Thrombopenie und Gerinnungsstörungen  

• Knochenmetastasen  

• Komorbiditäten wie koronare Herzkrankheit, pAVK,  

• arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, Arthrose  

• Gabe von Zytostatika am Tag des Sports  

• mediastinale/kardiale Bestrahlung  

• grippeähnliche Beschwerden bei Immuntherapien  

• Epilepsie  

Markus Horneber et al. Tumor-assoziierte Fatigue Epidemiologie, Pathogenese, Diagnostik und Therapie. Deutsches 

Ärzteblatt | Jg. 109 | Heft 9 | 2. März 2012 *1 modifiziert nach (22, e80), pAVK, periphere arterielle Verschlusskrankheit 

 

Kontraindikationen für Sport bei Krebs* 
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